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Abstrak 
Latar Belakang: : Pendidikan kesehatan merupakan upaya meningkatkan pengetahuan remaja. 

Metode yang efektif digunakan adalah experiential learning (Kolb, 2015). Rendahnya pengetahuan 

remaja disebabkan kurangnya sosialisasi dan pendidikan kesehatan, sehingga menyebabkan 

kesadaran remaja untuk melakukan deteksi dini juga menurun (Kemenkes, 2024). Menurut Sinaga, 

dalam Nurfazriah et al., (2024) sebanyak 13 kasus kanker (4,2%) ditemukan pada remaja usia 13–

25 tahun akibat kurangnya kesadaran deteksi dini (Sadoh et al., 2021). Pemeriksaan Payudara 

Sendiri (SADARI) merupakan metode sederhana, dan dapat dilakukan secara mandiri, namun 

pengetahuan dan praktik SADARI pada remaja masih rendah (Wulansari et al., 2024). Hasil 

wawancara awal di SMAN 1 Asembagus menunjukkan siswi belum memahami konsep SADARI 

dan belum pernah mempraktikkannya Tujuan: untuk menganalisis pengaruh pemberian pendidikan 

kesehatan dengan metode experiential learning terhadap pengetahuan SADARI di SMAN 1 

Asembagus Kabupaten Situbondo. Metode: Penelitian pre-eksperimental dengan pendekatan one 

group pre-test post-test. Populasi penelitian ini siswi usia 15-17 tahun, sebanyak 158, sampel 

sebanyak 61 siswi menggunakan rumus Slovin. Teknik sampling menggunakan purposive sampling 

dengan uji wilcoxon signed rank test. Hasil: Penelitian ini menunjukkan pendidikan kesehatan 

dengan metode experiential learning berpengaruh signifikan terhadap pengetahuan SADARI siswi. 

Sebelum pendidikan kesehatan, sebagian besar siswi memiliki pengetahuan cukup, yaitu 33 

responden (54,1%), dan sesudah pendidikan kesehatan mayoritas meningkat ke pengetahuan baik 

sebanyak 41 responden (67,2%). Hasil uji wilcoxon diperoleh nilai p-value 0,000<0,05 menandakan 

adanya pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode experiential learning terhadap pengetahuan 

SADARI. Kesimpulan: Pendidikan kesehatan dengan metode experiential learning berpengaruh 

terhadap pengetahuan SADARI siswi. Mayoritas pengetahuan siswi meningkat dari pengetahuan 

cukup menjadi pengetahuan baik. 

  

 

Kata Kunci:  Pendidikan Kesehatan; Experiential Learning; Pengetahuan SADARI; siswi  

Abstract 

Background: Health education is an important effort to improve adolescents’ knowledge. One 

effective approach is experiential learning  (Kolb, 2015). Low levels of adolescent knowledge are 

often caused by limited health education and socialization, which in turn reduce awareness of early 

detection practices (Kemenkes, 2024). According to Sinaga, dalam Nurfazriah et al., (2024) 13 

cancer cases (4.2%) were found among adolescents aged 13–25 years due to a lack of early detection 
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awareness (Sadoh et al., 2021). Breast Self-Examination (BSE) is a simple and self-performed early 

detection method; however, adolescents’ knowledge and practice of BSE remain low (Wulansari et 

al., 2024). Preliminary interviews at SMAN 1 Asembagus indicated that students had limited 

understanding of BSE and had never practiced it. Purpose: To analyze the effect of health education 

using the experiential learning method on BSE knowledge among students at SMAN 1 Asembagus, 

Situbondo Regency. Methods: This study employed a pre-experimental design with a one-group pre-

test–post-test approach. The population consisted of 158 female students aged 15–17 years, with 61 

participants selected using the Slovin formula through purposive sampling. Data were analyzed 

using the Wilcoxon signed-rank test. Results: The findings showed that health education using the 

experiential learning method had a significant effect on students’ BSE knowledge. Before the 

intervention, most students had moderate knowledge (54.1%), while after the intervention, the 

majority demonstrated good knowledge (67.2%). The Wilcoxon test yielded a p-value of 0.000 

(<0.05), indicating a significant effect of the intervention. Conclusion: Health education using the 

experiential learning method significantly improves students’ knowledge of BSE, with most students 

showing an increase from moderate to good knowledge levels. 

 

Keywords: Health Education; Experiential Learning; BSE Knowledge; Female Students 

 

PENDAHULUAN 

 

Minimnya pengetahuan remaja putri mengenai Pemeriksaan Payudara 

Sendiri (SADARI) menjadi salah satu faktor penghambat utama dalam upaya 

deteksi dini Carcinoma Mammae (Ca Mammae), yaitu keganasan pada 

jaringan payudara yang masih menjadi ancaman serius bagi kesehatan 

perempuan (Wulansari et al., 2024). SADARI merupakan metode sederhana, 

murah, dan mandiri yang sangat penting dilakukan sejak usia pubertas, karena 

perubahan fisik dan perkembangan seksual mulai terjadi pada masa tersebut 

(Rahayu et al., 2023). Namun, penelitian oleh Azhar et al., (2022) dan Misura 

(2023) menunjukkan bahwa keterbatasan informasi sebelum edukasi menjadi 

penghalang utama dalam meningkatkan pemahaman dan implementasi 

SADARI. Pengetahuan yang rendah menyebabkan kesadaran remaja untuk 

melakukan deteksi dini juga menurun, sehingga risiko keterlambatan 

diagnosis semakin tinggi (Kemenkes, 2024). Kurangnya sosialisasi dan 

pendidikan kesehatan di tingkat sekolah menjadi salah satu penyebab utama 

rendahnya kesadaran remaja dalam melakukan deteksi dini Ca Mammae (Al-

Hosni et al., 2023). 

Berdasarkan data GLOBOCAN (2020), kanker payudara menyumbang 

16,6% dari total kasus kanker yang menjadikannya sebagai jenis kanker 

terbanyak di Indonesia dengan 68.858 kasus baru (Kemenkes RI, 2022). 



 

 

84 

 

Kematian akibat Ca Mammae  lebih dari 22.000 kematian pada tahun 2020 

(Global Cancer Observatory, 2022). Meskipun lebih banyak ditemukan pada 

perempuan usia lanjut, Ca Mammae juga menyerang kelompok remaja. 

Sebanyak 13 kasus (4,2%) ditemukan pada remaja usia 13–25 tahun akibat 

kurangnya kesadaran deteksi dini (Sinaga, dalam Nurfazriah et al., 2024). 

Bahkan, Ca Mammae menyumbang sekitar 14% dari seluruh kasus kanker 

pada remaja dan menunjukkan hasil klinis yang lebih buruk dibanding usia 

dewasa (Sadoh et al., 2021). Fakta ini menunjukkan bahwa pencegahan dan 

edukasi sejak usia remaja merupakan hal yang krusial dan mendesak, 

mengingat Ca Mammae merupakan jenis kanker terbanyak kedua pada 

perempuan di seluruh dunia dan menjadi salah satu penyebab utama kematian 

akibat kanker (Y. Brahmantya et al., 2019). 

Hasil  deteksi dini di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2023 terhadap 

lebih dari 1,3 juta perempuan usia 30–50 tahun menemukan 2.572 kasus 

benjolan payudara, namun tidak satu pun kabupaten/kota mampu memenuhi 

target cakupan skrining sebesar 70% (Dinkes Jatimprov, 2024). Situasi ini 

menggambarkan rendahnya efektivitas program deteksi dini di lapangan. 

Berdasarkan data Dinkes Jatimprov (2021) di Kabupaten Situbondo, kasus Ca 

Mammae meningkat dari 206 kasus pada 2018 (75 kasus lama dan 131 kasus 

baru) menjadi 3.827 kasus pada 2021, dengan tantangan besar akibat masih 

minimnya edukasi kesehatan, termasuk di sekolah. Berdasarkan wawancara 

dengan Wakasek Kesiswaan SMAN 1 Asembagus, belum pernah dilakukan 

penyuluhan atau integrasi materi SADARI dan Ca Mammae dalam kegiatan 

sekolah. Studi pendahuluan pada 29 April 2025 terhadap 24 siswi usia 15-17 

tahun menunjukkan bahwa hanya 5 siswi yang memiliki pengetahuan terbatas 

dan seluruhnya belum pernah melakukan praktik SADARI. 

Berbagai faktor yang mempengaruhi kurangnya pengetahuan remaja 

meliputi rendahnya pendidikan, terbatasnya akses informasi, pengaruh 

budaya, kondisi sosial ekonomi yang kurang mendukung serta minimnya 

pengalaman langsung maupun tidak langsung, seperti jarang mengikuti 

penyuluhan, tidak pernah diajarkan praktik langsung seperti SADARI, atau 
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belum banyak terpapar pengalaman dari survival Ca Mammae yang dapat 

menjadi sumber inspirasi dan pembelajaran nyata (Notoatmodjo dalam 

Susilawati et al., 2022). Oleh karena itu, pendidikan melalui  pendekatan 

edukasi yang bersifat partisipatif sangat dibutuhkan. Salah satu metode yang 

sesuai adalah experiential learning yang dikembangkan oleh David Kolb 

menekankan pentingnya proses belajar melalui siklus pengalaman langsung, 

refleksi, konseptualisasi, dan penerapan (Kolb, 2015). Dalam konteks 

SADARI, pendidikan ini diwujudkan melalui edukasi dua arah, dan 

melibatkan penyintas kanker payudara (Survival Ca Mammae) sebagai 

fasilitator untuk berbagi pengalaman hidup dan motivasi kepada peserta. 

Metode ini diyakini mampu meningkatkan pemahaman secara emosional dan 

praktis (Kolb, 2010). Kurangnya pengetahuan remaja tentang SADARI 

berdampak pada rendahnya kesadaran melakukan deteksi dini Ca Mammae. 

Akibatnya sebagian besar remaja putri tidak melakukan SADARI secara 

rutin, sehingga berisiko terlambat mengenali tanda awal kanker (R. Dewi, 

2021). Banyak kasus Ca Mammae di Indonesia ditemukan pada stadium 

lanjut akibat kurangnya deteksi dini (Infodatin RI, 2019). Hal ini menurunkan 

peluang kesembuhan, sehingga pengetahuan remaja mengenai SADARI 

sangat penting untuk mencegah keterlambatan diagnosis Ca Mammae.  

Pendidikan kesehatan berperan sebagai upaya strategis untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja. Metode yang efektif digunakan adalah 

experiential learning, yaitu pendekatan pembelajaran partisipatif yang 

menekankan pengalaman langsung, refleksi, pemahaman konsep, dan 

penerapan (Kolb, 2015). Melalui metode ini, peserta tidak hanya menerima 

informasi secara pasif, melainkan juga terlibat aktif melalui praktik dan 

diskusi, sehingga pengetahuan yang diperoleh lebih mendalam dan bertahan 

lama. 

Oleh karena itu, penting dilakukan penelitian mengenai “Pengaruh 

Pemberian Pendidikan Kesehatan dengan Metode Experiential Learning 

terhadap Pengetahuan SADARI di SMAN 1 Asembagus Kabupaten 

Situbondo”. Penelitian ini berfokus pada perbedaan pengetahuan remaja putri 
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mengenai SADARI melalui pendekatan experiential learning sebagai upaya 

pencegahan dini Ca Mammae. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pre-

eksperimental menggunakan pendekatan one group pre-test post-test pada 

siswi di SMAN 1 Asembagus Kabupaten Situbondo. Populasi penelitian ini 

siswi berusia 15-17 tahun sebanyak 158. Teknik sampling yang digunakan 

yaitu purposive sampling, dengan jumlah sampel 61 siswi yang diperoleh 

menggunakan perhitungan rumus Slovin. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Pemilihan uji non parametrik 

didasarkan pada hasil uji normalitas Kolmogorov–Smirnov yang 

menunjukkan data tidak berdistribusi normal (p<0,05). Kriteria inklusi pada 

penelitian ini yaitu: 1. Siswi usia 15-17 tahun SMAN 1 Asembagus, 2. Siswi 

yang tidak sakit; dan 3. Siswi yang terwakili menyetujui informed consent. 

Serta kriteria ekslusi pada penelitian ini yaitu: 1. Siswi usia <15 tahun SMAN 

1 Asembagus; dan 2. Siswi yang tidak mau ikut serta dalam mengisi kuesioner 

Penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup yang diukur dengan 

skala Guttman (benar = 1, salah = 0) terdiri dari 15 pertanyaan mengenai 

pengetahuan SADARI. Instrumen ini telah melalui uji validitas dan 

reliabilitas, dengan nilai validitas sebesar 0,444 dan nilai reliabilitas 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,937, yang menunjukkan bahwa instrumen 

tersebut valid dan sangat reliabel. 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 28 April 2025 yang diawali 

dengan proses pengajuan surat studi pendahuluan serta surat izin penelitian 

dari pihak fakultas. Setelah kedua surat tersebut diterima, peneliti 

menyerahkan lembar informed consent kepada wali sekolah, yaitu guru 

SMAN 1 Asembagus sebagai bentuk persetujuan melakukan penelitian. 

Tahap berikutnya melakukan apersepsi kepada siswi, kemudian membagikan 

kuesioner pre-test untuk mengetahui pengetahuan awal tentang SADARI. 

Namun, pada tahap ini terdapat keterbatasan penelitian berupa kemungkinan 
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responden mengakses informasi digital saat pengisian kuesioner, meskipun 

telah diberikan instruksi untuk tidak mencari sumber lain. Keterbatasan ini 

berpotensi mempengaruhi hasil pengukuran pengetahuan awal responden. 

Selanjutnya, peneliti memberikan Pendidikan Kesehatan tentang SADARI 

menggunakan PPT yang disampaikan menggunakan metode experiential 

learning, termasuk berbagi pengalaman langsung oleh survival Ca Mammae. 

Kegiatan edukasi berlangsung selama 30 menit dan dilanjutkan dengan 

bimbingan diskusi selama 10 menit. Tahap selanjutnya peneliti membagikan 

kuesioner post-test untuk menilai perbedaan pengetahuan SADARI setelah 

intervensi.  

Perubahan judul penelitian dari perbedaan menjadi pengaruh 

didasarkan pada adanya intervensi, yaitu pemberian pendidikan kesehatan 

dengan metode experiential learning, yang bertujuan untuk melihat 

dampaknya terhadap pengetahuan SADARI dan menekankan pada hubungan 

sebab-akibat antara intervensi pendidikan kesehatan dan peningkatan 

pengetahuan SADARI. Data pre-test dan post-test selanjutnya dianalisis 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk mengetahui signifikansi 

perbedaan sebelum dan sesudah intervensi. Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas 

dr. Soebandi Jember, dengan nomor: 1377/KEPK/UDS/IX2025. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Penelitian ini menyajikan hasil yang diperoleh melalui proses 

pengumpulan data terhadap responden yang memenuhi kriteria inklusi, yang 

meliputi data umum mengenai karakteristik responden serta data khusus yang 

berkaitan dengan variabel penelitian. 

Data Umum 

Tabel 1 di bawah ini akan diuraikan dari tabel karakteristik responden 

yang meliputi umur. 
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Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

N Persentase % 

Umur   

15 Tahun 1 1,6% 

16 Tahun 26 42,3% 

17 Tahun 34 55,7% 

Total 61 100% 

Berdasarkan data, menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berusia 17 tahun, yaitu sebanyak 34 siswi (55,7%). Hampir setengahnya 

berusia 16 tahun, yaitu 26 siswi (42,3%) dan hanya sebagian kecil responden 

yang berusia 15 tahun, yaitu 1 siswi (1,6%). Distribusi usia ini menunjukkan 

bahwa mayoritas responden penelitian termasuk dalam kelompok usia remaja 

akhir. 

Data Khusus 

A. Analisa Univariat 

Tabel 2 Pengetahuan SADARI Sebelum Pemberian Pendidikan 

Kesehatan dengan Metode Experiential Learning di SMAN 1 Asembagus 

Kabupaten Situbondo 

Tabel 2 Pengetahuan SADARI Sebelum Pendidikan Kesehatan 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 13 21,3 

Cukup 33 54,1 

Kurang 15 24,6 

Total 61 100 

Berdasarkan data sebelum intervensi, sebagian besar responden, yaitu 

33 siswi (54,1%) memiliki tingkat pengetahuan SADARI pada kategori 

cukup. Hanya sebagian kecil, yakni 13 siswi (21,3%) yang telah memiliki 

pengetahuan baik. Temuan ini menunjukkan bahwa pemahaman awal siswi 

mengenai SADARI belum optimal, sehingga penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis lebih lanjut pengaruh metode Experiential Learning terhadap 



 

 

89 

 

pengetahuan SADARI pada siswi SMAN 1 Asembagus Kabupaten 

Situbondo. 

Tabel 3 Pengetahuan SADARI Setelah Pemberian Pendidikan 

Kesehatan dengan Metode Experiential Learning di SMAN 1 Asembagus 

Kabupaten Situbondo 

Tabel 3 Pengetahuan SADARI Sesudah  Pendidikan Kesehatan 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 41 67,2 

Cukup 19 31,1 

Kurang 1 1,6 

Total 61 100 

Berdasarkan data, distribusi pengetahuan siswi mengenai SADARI 

setelah diberikan Pendidikan Kesehatan dengan Metode Experiential 

Learning di SMAN 1 Asembagus Kabupaten Situbondo, sebagian besar 

memiliki pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 41 siswi (67,2%). Sebagian 

kecil hanya 1 siswi (1,6%) yang memiliki pengetahuan kurang dan 19 siswi 

(31,1%) memiliki pengetahuan cukup. Hasil ini menggambarkan kondisi 

pengetahuan siswi setelah intervensi, yang kemudian dibandingkan dengan 

data sebelum intervensi untuk melihat adanya pengaruh metode Experiential 

Learning terhadap pengetahuan SADARI pada siswi SMAN 1 Asembagus 

Kabupaten Situbondo. 

Tabel 4 Uji Normalitas Distribusi Data Pengetahuan SADARI Sebelum 

dan Sesudah Pendidikan Kesehatan 

Tabel 4 Uji Normalitas 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

Total Pre .164 61 .000 

Total Post .192 61 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Berdasarkan data hasil uji normalitas menggunakan Kolmogorov-
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Smirnov, terlihat bahwa nilai signifikansi untuk total Pre-test dan Post-test 

adalah 0,000. Berdasarkan nilai signifikansi < 0,05, dapat disimpulkan bahwa 

data tidak berdistribusi normal. Maka analisis untuk mengetahui pengaruh 

metode Experiential Learning terhadap pengetahuan SADARI pada siswi 

SMAN 1 Asembagus Kabupaten Situbondo  dilakukan menggunakan uji non-

parametrik Wilcoxon. 

B. Analisa Bivariat 

Tabel 5 Hubungan Pengetahuan SADARI Sebelum dan Sesudah 

Pendidikan Kesehatan Menggunakan Metode Experiential Learning di 

SMAN 1 Asembagus Kabupaten Situbondo 

Tabel 5 Perbedaan Pengetahuan SADARI Sebelum dan Sesudah 

Pendidikan Kesehatan 

Kategori 

Pre-test  Post-test  P-Value 

N % N %  

 

0.000 Baik 13 21,3% 41 67,2% 

Cukup 33 54,1% 19 31,1% 

Kurang 15 24,6% 1 1,6% 

Total 61 100% 61 100% 

Berdasarkan data yang diperoleh, terdapat perbedaan pengetahuan yang 

jelas antara hasil pre-test dan post-test. Pada pre-test, mayoritas siswi berada 

pada kategori cukup 54,1%, kategori baik mencapai 21,3%, dan kategori 

kurang 24,6%. Pada tahap post-test, kategori baik tercatat sebesar 67,2%, 

kategori cukup 31,1% dan kategori kurang menjadi 1,6%. Perbedaan 

distribusi ini menunjukkan adanya perubahan skor pengetahuan antara 

sebelum dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan. 

Nilai p-value 0,000 (<0,05) menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan antara pre-test dan post-test, sehingga metode experiential learning 

terbukti memberikan pengaruh yang signifikan terhadap skor pengetahuan 

siswi mengenai SADARI. 

Tabel 6 Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test terhadap Perubahan 

Pengetahuan SADARI 
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Tabel 6 Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Total Post - Total Pre Negative Ranks 4a 13.38 53.50 

Positive Ranks 46b 26.55 1221.50 

Ties 11c   

Total 61   

a. Total Post < Total Pre 

b. Total Post > Total Pre 

c. Total Post = Total Pre 

Berdasarkan data hasil Ranks pada uji Wilcoxon Signed Rank Test, 

diketahui bahwa dari 61 siswi yang menjadi responden, sebanyak 46 siswi 

berada pada positive ranks, yang menunjukkan bahwa skor pengetahuan 

SADARI setelah pendidikan kesehatan lebih tinggi dibandingkan sebelum 

intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar siswi mengalami 

perbedaan skor pengetahuan ke arah yang lebih baik setelah diberikan 

pendidikan kesehatan dengan metode experiential learning. 

Sebaliknya, terdapat 4 siswi yang berada pada negative ranks, yaitu 

mengalami penurunan skor pengetahuan setelah intervensi. Kondisi ini dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, seperti kurangnya konsentrasi saat 

pengisian post-test, kelelahan setelah sesi edukasi, atau kurang optimalnya 

pemahaman individu terhadap materi tertentu. Selain itu, perbedaan 

kemampuan kognitif dan daya tangkap masing-masing siswi juga dapat 

memengaruhi hasil pengisian kuesioner (Septyana & Astuti, 2022).. 

Sementara itu, sebanyak 11 siswi berada pada kategori ties, yaitu 

memiliki skor yang sama antara pre-test dan post-test. Kondisi ini dapat 

terjadi karena kurangnya fokus saat mengikuti edukasi atau diskusi, 

responden terburu-buru untuk menjawab pertanyaan, sehingga informasi 

yang diperoleh tidak sepenuhnya diinternalisasi (Septyana & Astuti, 2022). 

Analisis lebih lanjut terhadap butir pertanyaan menunjukkan bahwa 

kesalahan jawaban paling banyak pada pertanyaan nomor 5, baik dalam pre-

test maupun post-test. Pertanyaan ini menguji pemahaman tentang waktu 

yang tepat untuk melakukan SADARI secara teratur. Sebagian siswi masih 
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menjawab bahwa SADARI dapat dilakukan pada hari ke 10 setelah haid yang 

dihitung dari hari pertama. Padahal, secara teori dan pedoman kesehatan, 

waktu yang paling dianjurkan untuk melakukan SADARI adalah satu minggu 

setelah haid setiap bulan. 

Temuan ini menunjukkan mayoritas siswi berada pada kelompok 

positive ranks, yang berarti lebih banyak siswi yang mengalami perubahan 

skor ke arah lebih tinggi dibandingkan yang mengalami perubahan ke arah 

lebih rendah. Dengan demikian, hasil Ranks pada uji Wilcoxon mendukung 

bahwa terdapat perbedaan hasil pengetahuan antara pre-test dan post-test. 

Tabel 7 Statistik Uji Wilcoxon Signed Rank Test Pengetahuan SADARI 

Tabel 7 Statistik Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

Test Statisticsa 

 Total Post - Total Pre 

Z -5.668b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Berdasarkan data hasil Test Statistics pada uji Wilcoxon Signed Rank 

Test, diperoleh nilai Z = -5,668 (<0,05), yang menunjukkan adanya perbedaan 

signifikan antara pengetahuan SADARI sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan. Nilai Z yang negatif menandakan bahwa skor 

pengetahuan post-test lebih tinggi dibandingkan pre-test, sehingga 

pendidikan kesehatan dengan metode experiential learning berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan SADARI siswi di SMAN 1 Asembagus 

Kabupaten Situbondo. 

PEMBAHASAN 

1. Pengetahuan SADARI Sebelum Pemberian Pendidikan Kesehatan 

dengan Metode Experiential Learning di SMAN 1 Asembagus Kabupaten 

Situbondo 

Sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan metode experiential 

learning, sebanyak 50% siswi menjawab benar pada butir soal nomor 1 yaitu 

indikator definisi dari SADARI, sedangkan 30% siswi menjawab salah pada 
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butir soal nomor 13 yang mengindikasikan mengenai cara SADARI. 

Sebanyak 95% siswi menjawab benar pada butir soal nomor 1 yaitu indikator 

definisi dari SADARI dan 100% siswi juga menjawab benar pada butir soal 

nomor 3 yaitu indikator jadwal melakukan SADARI, sedangkan 18% 

responden pada butir soal nomor 5 yaitu indikator jadwal melakukan 

SADARI. Temuan tersebut menegaskan perlunya intervensi edukasi untuk 

meningkatkan pemahaman agar siswi bisa melakukan deteksi dini secara 

mandiri dan akurat. Pengetahuan SADARI mencakup pemahaman tentang 

pengertian Ca Mammae, tanda-tanda awal, definisi SADARI, manfaatnya, 

waktu yang tepat, serta langkah-langkah pemeriksaan; ini merupakan faktor 

utama yang memengaruhi perilaku deteksi dini, di mana semakin baik 

pengetahuan, semakin tinggi kemungkinan melakukan SADARI rutin, 

membantu remaja mengenali perubahan fisik pada payudara dan mendeteksi 

dini dengan benar. Pembentukan pengetahuan dipengaruhi oleh pengalaman, 

paparan informasi, dan kemampuan individu menerima materi, sehingga 

tanpa pengetahuan memadai, seseorang sulit bertindak tepat untuk menjaga 

kesehatan diri dan lingkungan (Notoatmodjo dalam Pakpahan et al., 2021). 

Sebelum intervensi, pengetahuan siswi tentang SADARI masih terbatas 

akibat kurangnya pengalaman belajar langsung dan partisipatif. Pendidikan 

kesehatan yang efektif harus melibatkan peserta aktif, sesuai teori experiential 

learning Kolb (2015) yang menekankan pengalaman nyata, refleksi, 

pemahaman konsep, dan aplikasi. Dalam praktik, survival Ca Mammae 

memberikan pengalaman emosional dan motivasi, memungkinkan siswi 

memahami deteksi dini dari sisi perasaan (Kolb, 2010). Peneliti juga 

mendemonstrasikan langkah-langkah SADARI, memberikan pemahaman 

praktis berdasarkan pengalaman langsung. Rendahnya pengetahuan 

sebelumnya disebabkan oleh paparan informasi terbatas dan minimnya 

pengalaman nyata. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, pendidikan kesehatan tentang 

SADARI dengan metode experiential learning lebih efektif meningkatkan 

pemahaman remaja. Siswi tidak hanya menerima informasi, tetapi juga 
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terlibat dalam diskusi, refleksi, dan pengalaman langsung dari survival Ca 

Mammae serta demonstrasi praktik. Kombinasi ini memperdalam wawasan 

tentang deteksi dini. Pada usia 15–17 tahun, kemampuan berpikir abstrak dan 

daya tangkap sudah matang, sehingga remaja bisa menghubungkan 

pengetahuan dengan tindakan pencegahan (Yunida Turisna Octavia et al., 

2023). Peningkatan pemahaman ini, diharapkan menumbuhkan kepedulian 

kesehatan diri dan siap menerapkan perilaku mandiri. 

2. Pengetahuan SADARI Setelah Pemberian Pendidikan Kesehatan 

dengan Metode Experiential Learning di SMAN 1 Asembagus 

Kabupaten Situbondo 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode experiential 

learning, terjadi peningkatan persentase jawaban benar pada mayoritas item 

kuesioner. Hal ini terlihat dari capaian 100% jawaban benar pada butir soal 

nomor 1 dan nomor 3, yang menunjukkan penguatan pemahaman konsep 

dasar SADARI. Selain itu, peningkatan signifikan juga terlihat pada butir soal 

nomor 8, dengan persentase jawaban benar meningkat dari 39% pada pre-test 

menjadi 92% pada post-test, yang mengindikasikan bahwa pendidikan 

kesehatan berbasis pengalaman mampu meningkatkan pemahaman siswi 

terhadap langkah-langkah SADARI secara lebih konkret. 

Peningkatan ini terjadi karena metode experiential learning yang 

melibatkan diskusi, refleksi, dan pengalaman nyata dari survival Ca 

Mammae. Paparan emosional dari survival memotivasi kepedulian kesehatan 

payudara, sementara demonstrasi praktik SADARI oleh peneliti memperjelas 

teknik pemeriksaan. Gabungan aspek emosional, kognitif, dan praktik ini 

kunci keberhasilan peningkatan pengetahuan. 

Hasil penelitian ini selaras dengan berbagai studi yang menunjukkan 

bahwa pendekatan pembelajaran berbasis pengalaman (experiential learning) 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja terkait kesehatan, termasuk 

SADARI. Metode ini memberikan kesempatan kepada peserta untuk 

berpartisipasi aktif dalam proses belajar melalui diskusi, refleksi, dan 

penyampaian pengalaman nyata dari survival Ca Mammae. Kehadiran 
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survival Ca Mammae memberikan penguatan emosional dan motivasi, 

sehingga remaja lebih mudah memahami urgensi deteksi dini Bilodeau et al., 

(2022), sehingga metode Experiential learning mampu meningkatkan 

pemahaman secara emosional dan praktis (Kolb, 2010). Selain itu menurut 

Legi et al., (2024) dan Ogunmodede et al., (2024), demonstrasi praktik 

SADARI yang diberikan oleh peneliti terbukti meningkatkan pemahaman 

peserta karena mereka dapat melihat langkah-langkah pemeriksaan secara 

lebih konkret dan terstruktur. Dengan demikian, metode experiential learning 

yang mengombinasikan aspek kognitif, afektif, dan psikomotor, memberikan 

dampak yang optimal terhadap peningkatan pengetahuan responden. 

Peneliti menilai bahwa peningkatan pengetahuan setelah edukasi 

menunjukkan bahwa metode experiential learning mampu mengatasi 

keterbatasan metode ceramah biasa. Melalui demonstrasi SADARI oleh 

peneliti dan pengalaman langsung yang dibagikan oleh survival Ca Mammae, 

peserta tidak hanya menerima informasi, tetapi juga memahami pentingnya 

pemeriksaan payudara secara lebih mendalam. 

3. Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan dengan Metode 

Experiential Learning terhadap Pengetahuan SADARI di SMAN 1 

Asembagus Kabupaten Situbondo 

Hasil uji Wilcoxon pada tabel 7, diperoleh nilai p-value sebesar 

0,000<0,05. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara pengetahuan remaja sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan tentang SADARI menggunakan metode experiential 

learning. Dengan demikian H0 ditolak, yang berarti intervensi pendidikan 

kesehatan berpengaruh secara nyata dalam meningkatkan pengetahuan 

remaja mengenai SADARI. Hal ini memperlihatkan bahwa metode 

experiential learning efektif karena memberikan kesempatan bagi peserta 

untuk terlibat langsung melalui diskusi, refleksi, dan pemaparan pengalaman 

nyata oleh survival Ca Mammae, yang melibatkan keterikatan emosional serta 

pemahaman praktis, sehingga materi dapat dipahami lebih mendalam dan 

mudah diingat.  
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Remaja yang berusia 15–17 tahun, sebagian besar remaja perempuan 

telah mencapai tahap akhir perkembangan (Tanner V), di mana payudara 

telah matang secara struktur dan lebih stabil. Perubahan hormonal pada fase 

ini juga lebih stabil sehingga bentuk dan kontur payudara relatif menetap, 

memungkinkan pemeriksaan SADARI dilakukan dengan lebih akurat dan 

tidak bias oleh perubahan pertumbuhan yang masih berlangsung (Yunida 

Turisna Octavia et al., 2023). Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kurrohman & Nurlita, (2024), menyarankan SADARI 

dilakukan sejak usia 15–20 tahun karena Ca Mammae rentan menyerang usia 

tersebut. Sementara itu, individu berisiko tinggi, seperti riwayat radiasi dada 

sebelum usia 30 tahun, juga dianjurkan melakukan SADARI rutin sejak usia 

15 tahun (Xu & Xu, 2023). 

Pemberian pendidikan kesehatan dapat dilakukan melalui berbagai 

pendekatan, tergantung pada tujuan spesifik yang ingin dicapai, seperti 

peningkatan pengetahuan, pembentukan sikap, atau penguatan praktik 

peserta. Edukasi kesehatan berperan penting dalam mengatasi kesenjangan 

antara pengetahuan dan perilaku sehat, terutama pada kelompok remaja yang 

mengalami perkembangan kognitif dan emosional yang pesat. Upaya ini 

dapat dilakukan melalui metode pembelajaran yang melibatkan partisipasi 

aktif, salah satunya experiential learning, yang memberikan kesempatan 

kepada peserta untuk belajar melalui pengalaman, refleksi, dan diskusi. 

Dalam konteks pendidikan kesehatan tentang SADARI, penggunaan 

metode experiential learning memberikan kesempatan kepada remaja untuk 

tidak sekadar memperoleh informasi secara pasif, melainkan juga 

menghubungkannya dengan pengalaman nyata yang dibagikan oleh survival 

Ca Mammae. Pendekatan ini terbukti membantu peserta memahami materi 

dengan lebih bermakna, meningkatkan kesadaran diri, serta memperkuat 

motivasi untuk menjaga kesehatan payudara. Dengan demikian, metode 

pembelajaran partisipatif ini menjadi pilihan yang tepat untuk meningkatkan 

pengetahuan dan kesiapan remaja dalam melakukan deteksi dini Ca Mammae 

(Kolb, 2015). 
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Temuan penelitian ini yang menggabungkan aspek kognitif, emosional, 

dan praktik terbukti memperkuat pemahaman siswi dan menjadikan informasi 

lebih bermakna serta mudah diingat, sejalan dengan penelitian terdahulu 

Kurniawa et al., (2023) yang menemukan bahwa edukasi interaktif secara 

efektif meningkatkan pengetahuan dan kesadaran remaja terkait deteksi dini 

Ca Mammae. Selain itu, peningkatan pengetahuan yang signifikan dari 

penelitian ini didukung oleh penelitian Bilodeau et al., (2022) yang juga 

menggunakan teori Kolb, di mana pengalaman langsung dapat mendorong 

pembelajaran transformatif. Kehadiran survival Ca Mammae memberikan 

penguatan emosional dan motivasi, sehingga remaja lebih mudah memahami 

urgensi deteksi dini. Temuan ini juga konsisten dengan hasil penelitian 

Alestari & Safitri, (2024) ,yang mengungkapkan bahwa narasumber survival 

Ca Mammae mampu menyampaikan informasi lebih lengkap, autentik, dan 

kredibel karena pengalaman langsung mereka menghadapi Ca Mammae. 

Oleh karena itu, metode experiential learning tidak hanya meningkatkan 

pengetahuan secara teoritis, tetapi juga membangun pemahaman yang 

mendalam secara emosional dan praktis, sehingga materi yang disampaikan 

lebih mudah diterima dan diingat oleh responden. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan pembahasan sebelumnya, pengetahuan SADARI sebelum 

pemberian pendidikan kesehatan dengan metode experiential learning 

sebagian besar berada pada ketegori cukup. Setelah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan metode experiential learning sebagian besar meningkat ke 

kategori baik, sehingga dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan 

dengan metode experiential learning berpengaruh terhadap pengetahuan 

SADARI siswi. 
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